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قطاع الموانئ والشؤون البحرية         
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 الخدمة المطلوبة:

 شهادة إلى من يهمه الأمر 
 شهادة عدم ممانعة 
 تمديد صلاحية بعض الشهادات الخاصة بالوحدة البحرية 
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